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Paciente de 30 anos, vendedor, foi internado por episódio de dor abdominal, sem causa deter-
minada. Em consulta ambulatorial, 2 meses após, para avaliação clínica, relatava episódios de dor 
abdominal difusa do tipo cólica com sensação de “inchaço”, não relacionada à alimentação, além de 
episódios de constipação. Referia emagrecimento de 8 kg no período de 3 meses e trazia os seguin-
tes exames: RX de tórax e abdômen normais, RX enema opaco usual e TC abdominal normal.  
Paciente vem encaminhado para emergência do HCPA, em mal estado geral, com história de 
dor abdominal, de forte intensidade, iniciada há 48 horas. Na chegada, paciente com sinais de cho-
que séptico e sinais de irritação peritonial difusa ao exame físico. Nesse momento, ecografia abdomi-
nal com gás livre na cavidade – evidenciando pneumoperitônio. Levado à cirurgia, evoluiu com para-
da cardíaca já à indução anestésica, revertida após 1 minuto de reanimação. À laparotomia, eviden-
ciou-se peritonite fecal, com necrose de alças intestinais e perfuração em íleo distal, além de várias 
áreas de estenose por todo intestino delgado. Procedeu-se a ressecção das zonas com sinais inequí-
vocos de necrose intestinal irreversível, com intenção de revisão cirúrgica em 24h. Paciente evoluiu 
para o óbito, cerca de 10 horas depois, por choque séptico refratário aos vasopressores. 
Laudo anátomo-patológico revelou necrose isquêmica de alças intestinais, com peritonite e limi-
tes cirúrgicos livres. No entanto, em revisão do exame patológico, embora houvesse avançado está-
gio de isquemia, com impossibilidade de avaliação pormenorizada das camadas histológicas, diag-
nosticou-se doença inflamatória intestinal (Doença de Crohn) - com base no aspecto macroscópico 
da peça cirúrgica e na amostragem das áreas de estenose em intestino delgado. 
 




           
 
Figura 1 – Necrose em íleo distal.                                             Figura 2 – Peça cirúrgica: área de perfuração   
                                                                                                   intestinal, com áreas de estenose em delgado.  
